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variabilidad	 de	 los	 procesos	 manejados	 y	 así	 conseguir	 una	 reducción	 de	 los	 costes.	 Por	 ello,	 el	
presente	documento	persigue	su	implantación	dentro	del	servicio	de	Litotricia	del	Hospital	la	Fe,	más	
concretamente,	 de	 dos	 de	 los	 procesos	 llevados	 a	 cabo	 en	 la	 misma;	 primera	 visita	 y	 litotricia	
extracorpórea	por	ondas	de	choque	(LEOC),	o	en	inglés;	shock	wave	lithotripsy	(SWL).		
El	estudio	finalmente	pone	de	manifiesto	una	disminución	de	la	variabilidad	en	la	práctica	clínica	del	























qualsevol	 tipus	 d'organització,	 en	 ordre	 d'augmentar	 la	 productivitat	 i	 rendiment,	 disminuir	 la	
variabilitat	dels	processos	manejats	 i	 així	 aconseguir	una	 reducció	dels	 costos.	 Per	 això,	 el	 present	




No	 obstant	 això,	 també	 mostra	 una	 necessitat	 d'actuacions	 de	 millora,	 en	 ordre	 d'augmentar	 el	
rendiment	del	personal	sanitari,	i	així	l'accessibilitat	dels	pacient	als	processos	o	tractaments.	
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actividades,	 internas	 y	 externas,	 de	 una	manera	 ordenada	 y	 previsible.	 En	 el	 sector	 sanitario	 esta	
filosofía	resulta	difícil	de	implementar	debido	a	la	estructura	vertical	jerárquica	clásica	que	lo	ha	regido	





Fundamentalmente	 se	 pretende	 el	 re-análisis	 de	 los	 flujos	 de	 trabajo,	 teniendo	 en	 cuenta	 la	
multiplicidad	de	escenarios,	 la	participación	de	 los	diferentes	 colectivos	profesionales	y	el	 carácter	
secuencial	de	las	actuaciones,	con	el	fin	de	abordar	los	procesos	asistenciales	de	forma	integral.	Desde	
esta	 perspectiva,	 la	 continuidad	 asistencial,	 la	 reducción	de	 la	 variabilidad	 en	 la	 práctica	 clínica,	 la	
seguridad	del	paciente	así	como	la	orientación	hacia	los	resultados,	se	erigen	en	dimensiones	claves	
del	concepto	de	calidad.		
Bajo	estos	 términos,	 y	 tomando	como	referencia	el	proyecto	con	nombre;	 “Análisis	del	Modelo	de	
Procesos	de	la	Unidad	de	Litotricia	del	Hospital	La	Fe	de	Valencia”	(V.	López	Ribas,	2014),	donde	fueron	
modelados	 y	 extraídos	 los	 procesos	manejados	 en	 la	 misma,	 el	 presente	 trabajo,	 consistirá	 en	 la	
implementación	de	dos	de	los	procesos	clave	de	la	Unidad,	sentando	las	bases	para	que	en	un	futuro,	

























Ø Ingeniería	Clínica	 y	Gestión	Hospitalaria.	Asignatura	que	 instruye	 sobre	 cómo	 innovar	para	
mejorar	los	resultados	en	salud	y	ayudar	a	resolver	los	problemas	clínicos.	





Ø Sistemas	 de	 la	 Información	 y	 de	 la	 Telemedicina	 I.	 Introducción	 de	 los	 conceptos	 y	
herramientas	 de	 tecnologías	 de	 la	 información	 involucrados	 en	 los	 servicios	 sanitarios.	
Comenzando	por	los	sistemas	de	salud,	y	asociados,	profundizando	en	los	sistemas	de	historia	
























los	 líquidos	 corporales	 del	 organismo.	 El	 riñón	 viene	 compuesto	 por	 un	 millón	 de	 nefronas	
aproximadamente,	 que	 regulan	 la	 concentración,	 pH	 y	 volumen	 de	 la	 sangre;	 y	 a	 su	 vez	 excretan	
sustancias	como	urea,	agua,	amoniaco	y	creatinina.	El	producto	final	del	trabajo	de	las	nefronas	es	la	
orina,	 la	 cual	 pasa	 al	 sistema	 excretor	 a	 través	 de	 los	 cálices,	 hasta	 la	 pelvis	 renal.	
Por	lo	tanto,	un	desorden	en	su	funcionamiento	repercute	en	todo	el	organismo	y	puede	dar	origen	a	













La	 litiasis	urinaria	o	urolitiasis	es	una	enfermedad	caracterizada	por	 la	 formación	de	 cálculos	en	el	
aparato	urinario,	 cuyo	 tratamiento	se	 fundamenta	 tanto	en	medidas	médicas	como	quirúrgicas.	 La	
mayor	 parte	 de	 los	 pacientes	 de	 litiasis	 tienen	 algún	 trastorno	 en	 la	 absorción,	 metabolismo	 o	
excreción	 de	 los	 componentes	 de	 los	 cálculos	 (calcio,	 ácido	 oxálico,	 ácido	 úrico),	 de	 las	 sustancias	
inhibidoras	de	la	formación	de	los	mismos	o	de	la	acidez	(pH)	de	la	orina.	
El	 diagnóstico	 del	 la	 litiasis	 urinaria	 se	 realiza	mediante	 los	 síntomas	 clínicos,	 análisis	 sanguíneos,	
urinarios	y	técnicas	diagnósticas.	El	tamaño	y	repercusión	del	cálculo	se	valora	bien	por	medio	de	la	
ecografía	renal,	radiografía	abdomen,	urografía	con	contraste	o	la	tomografía	computarizada	(TC).	








de	 cálculos,	 y	 actualmente	ha	desplazado	 a	 la	 urografía	 intravenosa	 en	el	 diagnóstico	de	 la	 litiasis	
urinaria.	 La	 posibilidad	 de	 realizar	 esta	 exploración	 con	 contraste	 intravenoso,	 permite	 evaluar	
adecuadamente	la	función	y	morfología	de	la	vía	urinaria.	Además	permite	obtener	parámetros	de	la	
litiasis	 (dureza,	 tamaño,	 localización)	y	del	paciente	(distancia	piel-cálculo)	que	orientan	a	elegir	de	
forma	individualizada	la	opción	terapéutica	más	apropiada.	
La	 composición	 de	 los	 cálculos,	 cuando	 estos	 hayan	 sido	 expulsados,	 se	 conoce	 gracias	 a	 análisis	
específicos.	 Los	 principales	 constituyentes	 de	 los	 cálculos	 son	 diversas	 sustancias	 orgánicas	 o	
inorgánicas.	El	oxalato	cálcico	es	el	más	frecuente,	pues	aparece	en	el	65%	de	los	cálculos.	Según	la	
composición	 de	 los	 cálculos	 y	 de	 otros	 aspectos,	 deberá	 realizarse	 un	 estudio	metabólico,	 el	 cual	
permite	identificar	los	 factores	 involucrados	 en	 la	 formación	 de	 los	 cálculos,	 para	 descartar	 su	
reaparición	o	 la	presencia	de	enfermedades	asociadas	con	ellos.	La	 identificación	de	estos	 factores	
permite	 en	 la	mayoría	 de	 los	 casos	 recomendar	 una	 serie	 de	medidas	 dietéticas	 y	 farmacológicas	
específicas	según	la	alteración	detectada	dirigidas	a	disminuir	la	recurrencia	litiásica.		
En	las	últimas	décadas,	se	han	realizado	progresos	sustanciales	en	el	conocimiento	de	los	mecanismos	












Su	prevalencia	 varía	 según	países	 y	 zonas.	 Las	 zonas	del	planeta	 con	 climas	 templados	 y	húmedos	
tienen	una	mayor	incidencia	de	esta	enfermedad.	En	la	Comunidad	Valenciana,	con	una	expectativa	
de	vida	de	81	años,	la	incidencia	estimada	fue	de	15,84/100.000	hab/año,	en	un	estudio	recientemente	
realizado.	 En	 dicho	 estudio,	 la	 incidencia	 fue	mayor	 en	 hombres	 (1,36:1)2.	 De	 dicha	 incidencia,	 en	
nuestra	 Comunidad,	 se	 puede	 deducir	 la	 importante	 repercusión	 económica	 tanto	 directa	 como	
indirecta	(pérdida	laboral)	que	esta	enfermedad	tiene.	
Aunque	existe	una	herencia	poligénica	de	penetrancia	variable	asociada,	resulta	difícil	de	poner	en	









La	 mayor	 incidencia	 y	 prevalencia	 de	 esta	 enfermedad,	 ha	 coincidido	 a	 su	 vez	 con	 el	 desarrollo	
tecnológico	de	sus	modalidades	terapéuticas.	A	principios	de	los	años	80	se	implantó	la	LEOC,	lo	que	
supuso	 un	 cambio	 radical	 en	 el	 tratamiento	 de	 la	 litiasis	 urinaria.	 Hasta	 entonces,	 el	 principal	
tratamiento	 era	 la	 cirugía	 abierta,	 pero	 la	 llegada	de	 la	 LEOC	 convirtió	 el	 tratamiento	 de	 la	 litiasis	
urinaria	en	una	modalidad	mínimamente	invasiva.	Posteriormente,	la	miniaturización	de	la	punta	de	
los	uretererrenoscopios,	la	visión	digital	y	el	incremento	del	calibre	de	los	canales	de	trabajo	de	estos	
dispositivos,	 han	 permitido	 incrementar	 la	 efectividad	 de	 todos	 los	 tratamientos	 actualmente	
disponibles	para	la	litiasis	urinaria	y	disminuir	su	comorbilidad.		
Sin	 embargo,	 el	 desarrollo	 tecnológico	ha	 conllevado	a	 la	necesidad	de	 sub-especializar	 a	 aquellos	
profesionales	que	se	dedican	a	esta	patología,	así	como	a	centralizar	la	patología	litiásica	en	aquellos	
centros	de	referencia	dotados	con	 la	 infraestructura	necesaria	para	su	abordaje	 integral.	Este	es	el	
caso	de	la	Unidad	en	la	que	he	desarrollado	el	presente	trabajo	(Unidad	de	litotricia	y	Endourología	





La	 prevalencia	 cada	 vez	 mayor	 de	 la	 patología	 litiásica	 en	 los	 países	 industrializados	 supone	 una	
importante	repercusión	en	el	gasto	sanitario,	que	se	incrementa	de	forma	paralela.		


















El	 tratamiento	 de	 la	 litiasis	 urinaria	 es	 sintomático	 en	 su	 fase	 aguda,	 y	 si	 no	 se	 expulsa	
espontáneamente,	 	 ha	 de	 planificarse	 un	 tratamiento	 que	 favorezca	 su	 expulsión.	 La	 expulsión	
espontánea	depende	fundamentalmente	del		tamaño	de	la	litiasis	(<	6	mm)	y	de	su	localización.	Si	la	
litiasis	 no	 es	 eliminada	 o	 tiene	 bajas	 probabilidades	 de	 expulsión	 espontánea,	 existen	 diferentes	
tratamientos	para	su	resolución.		





















puedan	 ser	 evacuados	 por	 la	 orina.	 La	 intensidad	 de	 las	 ondas,	 estado	 del	 paciente	 y	
localización	de	la	piedra,	entre	otros,	determinará	la	cantidad	de	analgesia	a	suministrar.	Este	
procedimiento	puede	causar	desde	dolor	transitorio,	hasta	hematuria,	nauseas	y	vómitos.	Está	
contraindicado	 en	 pacientes	 embarazadas,	 en	 presencia	 de	 infección	 de	 vía	 urinarias	 no	









ureteroscopios	 rígidos	 (para	 cálculos	 distales),	 semi-rígidos	 y	 flexibles	 (para	 cálculos	
proximales	y	renales).	Las	contraindicaciones	incluyen	infección	de	vía	urinarias,	compresión	
intestinal	del	uréter,	tumores	y	embarazo.		
d) Nefrolitotomía	percutánea:	 esta	 técnica	es	 la	más	 invasiva	de	 las	expuestas.	 Se	 realiza	una	
incisión	en	el	flanco	y	se	introduce	una	aguja	hasta	llegar	a	la	zona	del	cálculo.	Posteriormente	
el	 tracto	se	dilata	aproximadamente	1cm;	una	vez	allí,	 se	utilizan	equipos	de	 litotricia	y	de	
extracción	 de	 litiasis.	 Como	 complicaciones,	 puede	 presentar	 las	 propias	 de	 cualquier	















































gestionar	 y	 conseguir	 la	 excelencia	 en	 su	 disciplina.	 Se	 completa	 con	 los	 facultativos,	 los	médicos	
internos	residentes,	y	el	conjunto	del	personal	de	enfermería	y	de	auxiliar.		
La	Unidad	cuenta	con	la	última	tecnología	para	el	tratamiento	integral	de	la	litiasis	y	el	tratamiento	






































Un	 proceso	 se	 puede	 definir	 como	 un	 conjunto	 de	 actividades	 lógicamente	 interrelacionadas	 y	
ordenadas	que	actúan	sobre	unas	entradas,	y	que	van	a	generar	unos	resultados	preestablecidos,	para	
unos	 usuarios	 identificados.	 Los	 elementos	 que	 componen	 un	 proceso	 a	 nivel	 sanitario,	 son	 los	
profesionales,	 los	 materiales,	 los	 equipos	 utilizados,	 y	 los	 recursos	 estructurales.	 La	 mayoría	 de	
procesos	 en	 los	 hospitales	 son	 interfuncionales,	 puesto	 que	 concurren	 al	 mismo	 tiempo	 tanto	 la	
función	médica,	como	enfermería,	el	grupo	de	apoyo	y	el	equipo	de	gestión.		










objetivos	 de	 calidad	 total	 en	 el	 entorno	 sanitario	 asistencial. Es	 decir,	 procura	 asegurar	 de	 forma	
rápida,	ágil	y	sencilla	el	abordaje	de	los	problemas	de	salud	desde	una	visión	centrada	en	el	paciente,	
en	 las	personas	que	prestan	 los	 servicios,	y	en	el	proceso	asistencial	en	sí	mismo.	En	este	sentido,	








La	 implicación	 de	 los	 profesionales	 en	 la	 gestión	 del	 proceso	 del	 que	 forman	 parte,	 significa	








































































En	 este	 punto	 del	 proceso	 operativo	 completo,	 se	 desarrolla	 el	 subproceso	 o	 algoritmo	
correspondiente	a	 la	decisión	terapéutica,	que	permite	disminuir	 la	variabilidad	en	 las	 indicaciones	
terapéuticas	y	reducir,	por	tanto,	los	costes	asociados	a	dicha	variabilidad.	De	aquí,	resultan	3	de	los	
restantes	procesos;	litotricia,	ureterorrenoscopia	(semirígida	y	flexible)	y	nefrolitotomía	percutánea.	















generalmente	 de	 30	 minutos	 a	 1	 hora.	 La	 Ureterorrenoscopia	 semirrígida	 y	 la	 flexible,	 son	
procedimientos	 frecuentes	con	una	 tasa	de	éxito	elevada	y	un	 riesgo	de	complicaciones	básico.	 La	
flexible,	 a	 diferencia	 de	 la	 primera,	 permite	 alcanzar	 no	 solo	 el	 uréter	 sino	 también	 las	 cavidades	
renales,	además	del	permite	el	tratamiento	de	patologías	litiásicas	o	tumorales	en	estas.		




































































Los	 datos	 analizados	 de	 los	 procesos	 evaluados	 (primera	 visita	 y	 litotricia	 extracorpórea)	 han	 sido	
obtenidos	de	un	total	de	933	pacientes.	Para	el	análisis	de	este	estudio,	se	ha	acotado	la	población	a	
































































La	 base	 de	 datos	 recoge	 las	 variables	 correspondientes	 a;	 fecha	 de	 tratamiento,	 número	 historial	































































litotricia,	 por	 lo	 que	 conviene	 registrar	 la	 hora	 a	 la	 que	 comienza	 y	 termina	 de	 trabajar	 el	
litotriptor,	además	de	la	salida	del	paciente	de	la	sala.		
4. Traslado	del	 sillón	 con	el	 paciente	 a	 la	 zona	de	acogida.	Con	el	 paciente	 recién	 tratado,	 el	
traslado	se	efectúa	en	el	 sillón	por	 la	posible	presencia	de	 la	 sintomatología	post-litotricia.	






La	 base	 de	 datos	 resultante	 del	 proceso,	 albergará	 la	 información	 correspondiente	 a:	 fecha	 de	
tratamiento,	número	historial	 clínico	del	paciente	 (NHC),	nombre	del	paciente,	horas	de	entrada	y	








































• Incidencia	 de	 hematoma	 perirrenal	 clínico	 en	 pacientes	 tratados	 mediante	 litotricia	
extracorpórea	por	ondas	de	choque.		
El	 proceso	 de	 litotricia	 cuenta	 con	 el	 suplemento	 de	 poseer	 un	 amplio	 conjunto	 de	 protocolos		
registrados	sobre	el	proceso.	Estos	protocolos	son	asignados	de	manera	aleatoria	(ensayo	clínico)	por	
el	Jefe	de	sección	durante	la	primera	consulta	a	la	unidad.	Consta	de	los	siguientes	subapartados:		











































































































































Inicialmente	 en	 el	 proceso,	 se	 considera	 la	 posible	 prueba	 de	 imagen	 a	 realizar	 para	 el	 correcto	
abordaje	de	 la	enfermedad	 litiásica.	Una	vez	en	 la	unidad,	el	paciente	pasará	a	consulta	médica	en	
orden	cronológico	de	llegada.	El	quiosco	de	la	unidad	posibilita	el	registro	de	llegadas	en	el	programa	
Mizar.	 Tras	 hacer	 una	 revisión	 completa	 del	 estado	 de	 la	 litiasis	 y	 del	 paciente,	 se	 llegará	 a	 una	
















































• Ficha	 indicador	 tratamiento	 medico	 alcalinizante	 en	 el	 manejo	 de	 los	 cálculos	 urinarios	
radiotransparentes.	













































































































































































































Indicador		 2014	 2015	 2016	(Mayo)	
Nº	pacientes	vistos		 919	 995	 432	
	









Indicador		 2014	 2015	 2016	

















Indicador	tiempos		 2014	 2015	 2016	(Abril)	
Global	 68,52	(63,9-73,1)	 64,72	(61,7-67,67)	 72,50	(65,31-79,69)	
Sin	enfermería	 55,59	(50,5-60,5)	 57,7	(54,1-60,9)	 45,86	(40,55-51,17)	
Con	enfermería		 85,26	(78,1-92,4)	 73,1	(68,2-77,9)	 118,35	(104,89-
131,81)	
	
En	 la	 ficha	 se	 concreta	 la	 fórmula	 con	 la	 que	 se	 obtiene	 dicho	 indicador.	 En	 esta,	 se	 identifica	 al	
numerador	como	número	de	pacientes	atendidos	en	primera	visita	en	más	de	60	minutos.	Observamos	
que	para	cualquiera	de	las	medias	globales	no	se	obtienen	resultados	aceptables.	Mas	aún,	los	tiempos	
han	 empeorado	notablemente	de	un	 año	para	otro,	 para	 los	 casos	 que	precisaron	de	 consulta	 de	
enfermería.	 Cabe	 destacar	 que	 el	 único	 caso	 para	 el	 que	 se	 obtiene	 un	 tiempo	 permisible	 es,	
actualmente,	y	para	aquellos	pacientes	que	únicamente	precisan	de	consulta	médica.		
	

















A	excepción	del	 tratamiento	con	α-bloqueantes,	donde	se	requiere	de	una	 inmediata	mejora	en	 la	
recogida	de	datos,	se	cumplen	notablemente,	el	resto	de	indicadores.	
	












Demora	0	 -14,62	(-21,02-(-8,22)	 -6,93	((-16,25)-2,39)	 -11,62	((-16,88)-(-6,36))	
Espera	consulta	médica	 40,19	(39,92-48,46)	 53,87	(45,60-62,13)	 47,72	(43,68-51,76)	
Espera	consulta	enfermería	 ∉	 37,04	(28,86-45,21)	 Coincidir	
Tiempo	total	consultas	 ∉	 71,41	(62,23-80,59)	 Coincidir	
Tiempo	consulta	médica	 11,26	(10,23-12,30)	 19,82	(16,20-23,43)	 14,37	(12,84-15,90)	
Tiempo	consulta	enf.		 ∉	 14,55	(14,13-14,96)	 Coincidir	
Tiempo	programado	–	fin		 45,86	(40,55-51,17)	 118,35	(104,89-131,81)	 72,50	(65,31-79,69)	
Espera	01			 29,57	(23,09-36,05)	 46,94	(36,49-57,38)	 36,09	(30,46-41,73)	
	
En	 este	 contexto,	 tenemos	 que	 precisar	 qué	 variables	 resultan	 atractivas	 para	 nuestro	 estudio,	
teniendo	en	cuenta	la	definición	de	la	mismas.		


























Indicador		 2014	 2015	 2016	(hasta	
Mayo)	
Nº	pacientes	vistos		 872	 1052	 432	
	
Para	 un	 estándar	 de	 700	pacientes	 vistos	 anualmente	 (como	 se	 indica	 en	 su	 ficha)	 y,	 teniendo	 en	
cuenta	que	hasta	el	pasado	mes	de	mayo	se	trataron	un	total	de	432	pacientes,	es	comprensible	que	







Indicador		 2014	 2015	 2016	(hasta	agosto)	









Indicador		 1º	SEM	2015	 2º	SEM	2015	 1º	TRIM	2016		














	 1º	Trimestre	 2º	Trimestre	 3º	Trimestre	 4º	Trimestre	
Total	1	(2014)	 72%	 64%	 73%	 52%	























































del	 proceso	 de	 litotricia	 extracorpórea.	 Gracias	 a	 su	 íntegra	 composición,	 se	 han	 podido	 obtener	
interesantes	resultados,	que	se	detallarán	a	continuación:	
	
• El	 primer	 análisis	 realizado	 para	 este	 proceso,	 no	 tiene	 en	 cuenta	 la	 distinción	 del	 tipo	 de	
tratamiento.	En	un	principio,	esto	no	debería	resultar	erróneo,	teniendo	en	cuenta	que	las	sesiones	de	
3500	y	7000	ondas	se	reparten	por	igual	entre	los	médicos	y	el	personal	de	enfermería	analizadas	a	lo	





















Según	estos	 resultados,	 el	 foco	de	atención	 lo	posicionaríamos	 sobre	 la	espera	1,	o	el	 tiempo	que	




































































	 Enfermero	1		 Enfermero	2	 Enfermero	3	
Espera	1	 37,71	(28,73-46,689)	 25,88	(21,38-30,38)	 28,68	(21,61-35,76)	
Tiempo	en	sala	tto	 64,13	(59,21-69,04	 56,47	(51,22-61,719)	 57,68	(47,27-68,10)	
Sala	acogida		 29,86	(25,82-33,91)	 20,38	(17,37-23,38)	 19	(15,32-22,67)	
	
	
























	 Sin	enfermería	 Con	enfermería	 Global	
Espera	01	 29,57	(23,09-36,05)	 46,94	(36,49-57,38)	 36,09	(30,46-41,73)	










































no	 programada	 del	 personal	 de	 enfermería.	 A	 parte	 de	 pasar	 consulta	 a	 aquellos	 pacientes	
programados	como	primeras,	tendrán	que	ver	a	 los	pacientes	de	sucesivas	y	a	 los	citados	por	ellos	









1) Modificación	 del	 horario	 de	 inicio	 de	 las	 primeras	 consultas	 en	 los	 días	 que	 ocupen	 otras	
actividades	asistenciales,	o	en	 su	defecto,	 retrasar	 las	 fechas	de	citación.	De	este	modo,	el	
médico	se	podrá	ocupar	de	las	tareas	de	manera	secuencial.		
2) Educar	 al	 paciente.	 Esta	 medida	 de	 mejora	 ya	 ha	 sido	 implantada	 a	 través	 de	 carteles	





















































Centrándonos	 en	 el	 transcurso	 del	 tratamiento,	 situaríamos	 la	 única	 desviación	 del	 proceso,	
fundamentalmente	en:		
	
• Desviación	 #3:	 Espera	 1	 o	 tiempo	 de	 permanencia	 en	 la	 sala	 de	 antequirófano.	































Finalmente,	 en	 relación	 a	 la	 desviación	 #3,	 cabría	 revisar	 y	 repasar	 de	 nuevo	 el	 proceso	 a	 todo	 el	
personal,	 para	 disminuir	 la	 variabilidad	 y	 la	 variación	 de	 los	 tiempos	 existentes	 entre	 médicos	 y	












A	 nivel	 tecnológico,	 en	 lugar	 de	 utilizar	 como	 herramienta	 informática	 el	 programa	 Excel,	 se	
recomendaría	el	manejo	de	una	herramienta	BPM	(Business	Process	Management)	para	la	gestión	de	
grandes	volúmenes	de	información	y	de	procesos.		
BPM	 puede	 ser	 definido	 como:	 “Una	 nueva	 categoría	 de	 software	 empresarial	 que	 permite	 a	 las	
















































diagnostico	 a	 dicha	 Unidad.	 Dicha	 gestión	 ha	 permitido	 asimismo	 disminuir	 la	 variabilidad	 en	 la	
practica	clínica,	con	el	consecuente	ahorro	en	costes	que	esto	conlleva.		
Finalmente,	la	implementación	de	las	medidas	de	mejora	obtenidas	en	este	proyecto,	van	a	permitir	
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